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ABSTRAK  
 
Secara global kematian yang disebabkan diare di antara anak-anak terkihat menurun 
dalam kurun waktu lebih dari 50 tahun, namun angka kesakitannya masih tetap tinggi. 
Jumlah kematian anak sebesar 12.4 juta orang, menurun menjadi sebesar 8.8 juta kasus, 
tetapi tetap saja diare dan pneumonia masih membunuh sekitar 3 juta anak pertahun. Saat 
ini angka kematian yang disebabkan diare adalah 3,8 per 1000  per tahun, median insiden 
secara keseluruhan pada anak usia dibawah 5 tahun adalah 3,2 episode anak per tahun. 
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif yang bertujuan untuk 
mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Oralit Pada Balita Yang 
Mengalami Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi Tahun 2015. Penelitian 
ini telah dilaksanakan pada tanggal 28- 30 Agustus 2015. Sasaran penelitian ini adalah 
sebagian dari ibu-ibu yang memiliki anak balita yang pernah mengalami diare di wilayah 
kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi. Sampel penelitian sebanyak 37 responden dari 247 
total populasi yang dilakukan secara simple random sampling. Hasil penelitian dianalisis 
dengan analisis univariat. 
Berdasarakan hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan yang kurang baik tentang pemberian oralit yakni sebanyak 18 (48,6%) 
responden, memiliki pengetahuan cukup 14 (37,9%) responden, dan yang memiliki 
pengetahuan baik 5 (13,5%). 
Disarankan bagi Dinas Kesehatan Kota Jambi perlu diadakannya Pendidikan 
Kesehatan atau informasi Kesehatan untuk menambah wawasan klien tentang pemberian 
oralit pada balita. 
 
Kata kunci : Pengetahuan. 
 
 
DESCRIPTION OF MOTHER’S KNOWLEDGE ABOUT GIVING ORALIT IN CHILDREN 
UNDER FIVE YEARS OLD WHO HAVE DIARRHEA IN PUSKESMAS PUTRI AYU IN 
JAMBI CITY 2015 
 
ABSTRACT 
 
Globally, death caused by diarrhea declined over the last 50 years, but morbidity 
rate still high. There is child mortality rate is 12,4 million people, decrease to 8,8 million 
cases but there stiil diarrhea and pneumonia kills around 3 million children each year. The 
current mortality rate caused by diarrhea is around 3,8 per 1000 per year, median incident in 
totally for children under 5 years old is 3,2 episode / child per year.  
  The method in this research is descriptive which aim to describe of mother’s 
knowledge about giving oralit in children under five years old who have diarrhea in 
Puskesmas Putri Ayu in Jambi City 2015. This research was conducted on 28 th thru 30th of 
august 2015. Target of this study are all the mothers who have children with diarrhea in 
Puskesmas Putri Ayu in Jambi City. The sample in this study are 37 respondents talking 
from 247 of total population. The sample is taking by using simple random sampling. The 
analysis of the research is using univariate.  
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  Based on the result shows that mostly of the respondents have poor knowledge 
about giving oralit to the children who have diarrhea with total 18 (48,6%) respondents, and 
14 (37,9%) respondents have sufficient knowlodge while only 5 (13,5%) respondents have 
good knowledge.  
  Therefore suqqestion for health Departemen of Jambi City to provide education 
or health information to the public about the importance of giving oralit to the children who 
have diarrhea. 
 
Keywords  : Knowledge  
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Secara global kematian yang disebabkan 
diare di antara anak-anak terlihat menurun 
dalam kurun waktu lebih dari 50 tahun, namun 
angka kesakitannya masih tetap tinggi. Jumlah 
kematian anak sebesar 12.4 juta orang, menurun 
menjadi sebesar 8.8 juta kasus, tetapi tetap saja 
diare dan pneumonia masih membunuh sekitar 3 
juta anak pertahun. Saat ini angka kematian 
yang disebabkan diare adalah 3,8 per 1000  per 
tahun, median insidens secara keseluruhan pada 
anak usia dibawah 5 tahun adalah 3,2 episode 
anak per tahun (Hardi, 2013). 
Penyakit diare juga masih 
merupakan masalah kesehatan bagi masyarakat 
Indonesia, karena morbiditas dan mortalitasnya 
yang masih tinggi. Survei morbiditas yang 
dilakukan oleh subdit diare, Departemen 
Kesehatan terlihat kecenderungan insidens naik 
dari 301 per 1000 penduduk naik menjadi 374 
per 1000 penduduk, naik menjadi 432 per 1000 
penduduk menjadi 411 per 1000 penduduk 
(Hardi, 2013).  
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 
Provinsi Jambi pada tahun 2012  jumlah 
penduduk sebanyak 3.260.511 dengan perkiraan 
kejadian kasus diare sebanyak 1.340.070 kasus 
yang ditangani sebanyak 84. 188 kasus. 
Sedangkan pada tahun 2013 jumlah penduduk 
sebanyak 3.309.011 dengan perkiraan kejadian 
kasus diare sebanyak 90.757 kasus yang 
ditanganin senbanyak 66.313 kasus (Profil Dinas 
Kesehatan Provinsi Jambi) berdasarkan data 
dari Dinas Kesehatan Kota Jambi pada jumlah 
kejadian diare yang ditangani Di Kota Jambi.  
Bahwa jumlah penderita penyakit diare pada 
balita di Puskesmas Putri Ayu tergolong lebih 
banyak dibandingkan Puskesmas yang lainnya 
yaitu  pada tahun 2012 sebanyak 581 orang 
(13,64%) kemudian meningkat pada tahun 2013 
sebanyak 577 orang (14,36%) dan meningkat 
kembali pada tahun 2014  sebanyak 660 orang 
(17,16%). 
Diare adalah buang air besar pada bayi 
atau anak lebih dari 3 kali sehari di sertai dengan 
perubahan konsistensi tinja menjadi cair atau 
tanpa lender dan darah yang berlangsung kurang 
dari 1 minggu (Jufrie, 2011). 
Penyebab diare yaitu pertama faktor 
infeksi terdiri dari infeksi enteral (bakteri, virus 
dan parasit) dan infeksi parenteral, kedua faktor 
malabsorbsi terdiri dari malabsorbsi karbohidrat, 
malabsorbsi lemak, malabsorbsi protein, ketiga 
faktor makanan dan ke empat faktor psikologi 
(Maryunani, 2014). 
Dampak diare yaitu dapat mengakibatkan 
dehidrasi akibat kekurangna cairan dan elektrolit, 
gangguan elektrolit seperti hypernatremia, 
hiponatremiam hyperkalemia, hypokalemia, 
kegagalan upaya rehidrasi oral, kejang, 
syokhipovolemia, hipoglikemia dan malnutrisi 
energi protein (Yongky, 2012). 
Pertolongan pertama pada diare 
penderita diare untuk mencegah tidak teradinya 
dehidrasi adalah dengan pemberian oralit. Pada 
dasarnya diare hanya berbahaya bila terjadi 
dehidrasi. Pengobatan diare pertama tama 
dilakukan untuk mencegah terjadinya dehidrasi 
pada anak yang mengancam jiwa. Dengan 
memberikan terapi rehidrasi oral (oralit) atau pun 
pemberian cairan intravena. Dosis terapi oralit 
adalah kurang dari 1 tahun = 1½ gelas, 1-4 tahun 
= 3 gelas, 5-12 tahun = 12 gelas (Niluh, 2013).  
Beberapa faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian 
Oralit pada balita diare yaitu faktor predisposisi 
terdiri dari pengetahuan, sikap, kepercayaan, 
keyakinan, dan faktor pemungkin yang terdiri dari 
tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan, 
akses sarana kesehatan masyarakat atau 
pemerintah terhadap kesehatan serta faktor 
pendorong terdiri dari keluarga, teman sebaya, 
pengalaman dan petugas kesehatan 
(Notoatmodjo, 2010).  
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Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan 
ini terjadi setelah orang mengadakan 
pengindraan terhadap suatu objek tertentu.  
Pengindraan terhadap objek terjadi melalui 
panca indra manusia yakni penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan 
sendiri (Notoatmodjo, 2010).  
Pengetahuan ibu tentang pemberian 
oralit pada balita penting hal ini untuk mencegah 
terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari 
rumah tangga dengan memberikan oralit 
(Nursalam, 2008).  
Berdasarkan survei awal yang dilakukan 
pada tanggal 11 Agustus 2015 dengan 
wawancara kepada 10 orang ibu yang memiliki 
balita penderita diare dari bulan Januari sampai 
Juli 2015 di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu 
Kota Jambi dengan wawancara terhadap 3 dari 
10 ibu yang mempunyai balita mengatakan tidak 
mengetahui tentang pemberian oralit untuk 
penderita diare. Dan 1 dari 10 ibu yang 
mempunyai balita penderita diare mengetahui 
penggunaan oralit untuk mengobati diare. 
 
Teknik pelaksanaan pengumpulan data 
diperoleh dengan menggunakan kuesioner 
dengan melakukan pengisian kuesioner pada 
responden, sehingga kualitas data sangat 
tergantung dari kerjasama dan persepsi 
responden dalam menjawab pertanyaan yang 
disediakan dalam kuesioner. Dalam penelitian ini 
peneliti mengalami kesulitan dalam melakukan 
pengisian kuesioner responden. Karena banyak 
responden yang tidak mengerti bahasa yang 
digunakan oleh peneliti menggunakan istilah 
umum di masyarakat disertai dengan contohnya.  
Penelitian ini dibantu oleh 2 orang teman dari 
jurusan DIII Kebidanan. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 
pendekatan survei yang bertujuan untuk 
mengetahui gambaran pengetahuan Ibu Tentang 
Pemberian Oralit Pada Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi Tahun 2015. 
Penelitian ini akan dilakukan pada tanggal 28-30 
Agustus 2015. Populasi dalam penelitian ini 
adalah kunjungan ibu yang mempunyai balita 
yang penderita penyakit diare dari bulan Januari-
Juli yang bertempat tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi Tahun 2015 
sebanyak 247 orang dan jumlah sampel 
sebanyak 37  orang . Dengan Teknik Simple 
Random Sampling dan Penelitain ini 
menggunakan Analisis Univariat ( Notoatmodjo, 
2010 ).   
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu 
berada dalam wilayah kota Jambi dengan luas 
wilayah kerja Puskesmas Putri Ayu seluas 1484 
km2 dengan jumlah penduduk 94.194 dari 14.672 
kepala keluarga (KK). Adapun batasan-batasan 
Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi 
adalah sebelah selatan berbatasan dengan 
Talang Banjar, batas sebelah barat berbatasan 
dengan Simpang Kawat, batas sebelah utara 
berbatasan dengan Sungai Putri. Dimana jumlah 
penduduk Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu 
berdasarkan data pada tahun 2015 adalah 
45.352 jiwa. 
Sebagian besar warga di Putri Ayu 
memiliki mata pencarian sebagian pedagang dan 
wiraswasta dengan tingkat ekonomi yang masih 
rendah dibandingkan dengan penduduk didaerah 
lain. Dan mayoritas kebanyakan agama Islam 
dengan suku Jawa.  
 
Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang 
Pemberian Oralit Pada Balita Yang Mengalami 
Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu 
Kota Jambi Tahun 2015. 
 
  Gambaran Pengetahuan Ibu tentang 
pemberian oralit pada balita yang mengalami 
diare di wilayah kerja Puskesmas Putri Ayu Kota 
Jambi tahun 2015 diperoleh melalui pengisian 
kuesioner yang berisi 10 pertanyaan terstruktur 
mengenai pemberian oralit pada balita yang 
mengalami diare dapat di lihat pada tabel berikut 
ini  
 
 
Tabel 1 
Distribusi Berdasarkan Umur 
Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Putri Ayu Kota Jambi Tahun 2015  n=37 
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Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa 
dari 37 responden yang berusia 20-25 tahun 
sebanyak 9 (24,3%), responden yang berusia 
26-30 tahun sebanyak 12 (32,4%), responden 
yang berusia 31-35 tahun sebanyak 9 
(24,3%),dan responden yang berusia 36-40 
tahun sebanyak 7 (19%).  
 
Distribusi umur responden di Wilayah 
Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi Tahun 
2015 dan pengisian kuesioner dapat dilihat pada 
tabel berikut ini : 
 
 Tabel 2 
Distribusi Berdasarkan Pendidikan 
Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Putri Ayu Kota Jambi Tahun 2015 n=37 
Pendidikan Frekuensi Persentase 
SD 12 32,4% 
SMP 11 29,7% 
SMA 14 37,9% 
Jumlah 37 100% 
 
 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat 
bahwa dari 37 responden yang berpendidikan 
SD sebanyak 1  2 (32,4%), responden yang 
berpendidikan SMP sebanyak 11 (29,7%), 
danresponden yang berpendidikan SMA 
sebanyak 14 (37,9%).  
 
 Dari 10 kuesioner pengetahuan 
sebagian besar responden menjawab benar 
pada pertanyaan definisi oralit sebanyak 29 
responden (78,3%), manfaat oralit dalam tubuh 
sebanyak 26 responden (70,2%), pada penyakit 
apa oralit diberikan sebanyak 27 Responden 
(72,9%). Sedangkan sebagian besar responden 
menjawab salah pada pertanyaan bagaimana 
cara pembuatan oralit yang benar sebanyak 29 
responden (78,3%), Kapan oralit dapat diberikan 
sebanyak 24 Responden (64,8%), Mengapa 
balita yang menderita diare diberikan oralit 26 
Responden (70,2%). 
 
Tabel 3 
Distribusi Responden Berdasarkan 
PengetahuanTentang Pemberian Oralit Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota 
Jambi Tahun 2015 n=37 
 
Pengetahuan Frekuensi % 
Kurang Baik 18 48,6 
Cukup 14 37,9 
Baik 5 13,5 
Total 37 100 
 
 Berdasarkan tabel 3 diatas dapat 
terlihat bahwa sebagian besar pengetahuan 
responden tergolong kurang baik yaitu 
sebanyak 18 (46,6%), pengetahuan cukup 14 
(37,9%), dan pengetahuan baik 5 (13,5%). 
 
Berdasarkan hasil penelitian, di dapatkan 
hasil yaitu responden yang memiliki 
pengetahuan kurang sebanyak 18 (48,6%), 
responden yang memiliki pengetahuan cukup 
sebanyak 14 (37,9%), responden yang memiliki 
pengetahuan baik sebanyak 5 (13,5%). Hal ini 
didukung dengan pendidikan ibu yang masih 
rendah berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
ibu yang berpendidikan SD sebanyak 12 
(34,2%), responden yang berpendidikan  SMP 
sebanyak 11 (29,7%) dan responden yang 
berpendidkan SMA sebanyak 14 (37,9%).  
Hasil penelitian ini memiliki sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
pengetahuan ibu dengan pemberian oralit pada 
balita dengan persentasi yaitu 26,6 % untuk 
kategori baik, 30% kategori cukup dan berada 
pada kategori kurang dengan jumlah 43,33%. 
Dengan simpulan tingkat pengetahuan 
pemberian oralit pada balita dipengaruhi oleh 
rendahnya pendidikan responden. 
Diare merupakan salah satu penyakit 
yang berbasis lingkungan.Dua faktor yang 
dominanya itu penyediaan air bersih dan sarana 
pembuangan tinja. Kedua faktor ini akan 
berinteraksi bersama dengan perilaku manusia. 
Apa bila lingkungan tidak sehat karena tercemar 
kuman penyebab diare serta berinteraksi 
dengan perilaku manusia yang tidak yang sehat 
malalui makanan dan meminum dapat 
menimbulkan kejadian diare. 
    Umur Frekuensi Persentase 
    20-25        9     24,3% 
    26-30       12   32,4% 
    31-35        9   24,3% 
    36-40        7   19% 
  Jumlah       37   100% 
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Penelitian yang dilakukan sejalan dengan 
penelitian Lase, M.L yang berjudul Gambaran 
Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Oralit 
Sebagai Pertolongan pertama pada Balita yang 
mengalami diare di Kelurahan Legok Wilayah 
Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi Tahun 
2014. Menunjukkan bahwa responden yang 
memiliki pengetahuan baik sebanyak 10 
(25,0%), yang memiliki pengetahuan cukup 
sebanyak 8 (20,0%) dan memiliki pengetahuan 
kurang baik sebanyak 22 (55,0%) dari 40 
responden. 
Pengetahuan ibu tentang pemberian 
oralit pada balita dalam hal ini dikategorikan 
menjadi 3 yakni baik, cukup dan kurang baik, jika 
reponden menjawab pertanyaan dengan benar ≥ 
76% digolongkan berpengetahuan baik, jika 
menjawab pertanyaan dengan benar 56-76% 
digolongkan ber pengetahuan cukup dan untuk 
responden yang menjawab pertanyaan dengan< 
56% digolongkan berpengetahuan kurang baik. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu 
dan ini terjadi setelah seseorang melakukan 
pengindraan terhadap objek tertentu. 
Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, 
yakni: indra penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba. Karena dari 
pengalaman dan penelitian ternyata prilaku yang 
didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
dari pada prilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. 
Selain itu faktor lain yang mempengaruhi 
terhadap pegetahuan seseorang yang berasal 
dari pendidikan, pengalaman, hubungan sosial 
dan paparan media massa seperti majalah, TV 
dan buku (Notoadmojo, 2010).  
Pendidikan yang tinggi akan 
mempengaruhi individu dalam berfikir, bertindak 
sesuai dengan ilmu yang dimilikinya. Dengan 
tingkat pendidikan yang tinggi mempermudah 
individu menerima  informasi dan menelaah serta 
pengaplikasikannya, sehingga semakin tinggi 
tingkat pendidikan individu makanan berbeda 
pola pikir dan tindakan yang dilakukan.  
Pada penelitian ini banyak responden 
yang memiliki pengetahuan kurang baik tentang 
pemberian oralit pada balita yang mengalami 
diare dikarenakan dilatar belakangi oleh 
pendidikan. sebagian besar responden 
berpendidikan SMP,  sehingga dalam 
menyampaikan informasi masih belum dapat 
memahami dan mengaplikasikannya dan  
responden belum pernah diberikan penyuluhan 
kesehatan mengenai pemberian oralit pada 
balita dan tidak mempunyai kesadaran untuk 
mencari informasi mengenai pemberian oralit 
pada balita yang mengalami diare baik dari 
media elektronik maupun media massa sehingga 
responden merasa kesulitan menjawab 
pertanyaan-pertanyaan yang diberikan peneliti. 
Sedangkan responden yang memiliki 
pengetahuan yang cukup, dikarenakan 
responden pada umumnya sebagian tahu tetapi 
belum terlalu  memahami dengan baik tentang 
pemberian oralit pada balita yang mengalami 
diare. Hal ini disebabkan pendidikan responden 
ataupun responden kurang aktif mencari 
informasi tentang pemberian oralit pada balita 
yang mengalami diare baik di media elektronik 
maupun media massa. 
Adapun responden yang mempunyai 
pengetahuan yang baik dikarenakan responden 
dilatarbelakangi oleh pendidikan SMA dan terus 
mencari informasi  serta memahami tentang 
pemberian oralit pada balita yang mengalami 
diare baik dari media massa ataupun elektronik 
dan responden masih ingat sebagian dari 
infomasi ataupun materi  yang didapatkan 
sehingga sebagian kecil responden dapat 
menjawab pertanyaan yang diberikan dengan 
baik dan benar.  
Menurut asumsi peneliti, bahwa masih 
adanya kurang pengetahuan ibu bagaimana cara 
pemberian oralit dengan benar kepada balitanya 
karena ibu menganggap sepele.  
Untuk itu diharapkan perlunya upaya 
peningkatan pengetahuan responden tentang 
ilmu kesehatan terutama tentang kesehatan 
balita dengan melakukan penyuluhan yang 
diberikan oleh petugas Kesehatan khususnya 
bidan dengan mengupayakan penggunaan air 
bersih dan jamban sehat untuk keluarga serta 
pemberian oralit pada penderita diare pada balita 
melalui pendekatan yang baik dapat merupakan 
penyuluhan keluarga, mengembangkan 
pendekatan secara budaya dan nilai-nilai yang di 
anut masyarakat yang dapat mendukung 
kesehatan.  
 
 
SIMPULAN  
 
 Data penelitian tentang gambaran 
pengetahuan ibu tentang pemberian oralit pada 
balita yang mengalami diare Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi Tahun 2015,  
Sebagian besar dari 37 responden memiliki 
pengetahuan yang kurang baik 18 (48,6%), 
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pengetahuan cukup 14 (37,9%) dan yang 
memiliki pengetahuan baik 5 (13,5%). 
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